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【背景と目的】 
閉塞性睡眠時無呼吸(obstructive sleep apnea; OSA)は、さまざまな心血管疾患の病態形成と
予後に関わることが認知されてきた。OSA が左室拡張機能を障害することが報告されている。
左房容積指数 (left atrial volume index; LAVI) は拡張機能指標の一つで、将来の心血管イベ
ントの重要な予測因子として注目されている。OSA と LAVI との関連を示す報告があるが、
LAVI は年齢や性別、血圧、肥満などにも影響されるため、両者の直接的な関係は十分に明ら
かではない。そこで本研究では、OSA 患者において OSA の重症度と LAVI の関係を、その他
の左室拡張機能指標との関連とともに検討した。 
 
【対象および方法】 
当院で終夜睡眠ポリグラフ検査を行い、無呼吸低呼吸指数(apnea-hypopnea index; AHI)が
5/h 以上あり OSA と診断された患者のうち、心血管疾患や高血圧、糖尿病を有さない 206 人
を対象とした。終夜睡眠ポリグラフ検査の当日に心臓超音波検査を施行し、LAVI を計測し、
僧帽弁通過血流速度から求められる E/A 比、組織ドップラーから求められる e’から左室拡張
機能を評価した。AHI の値によって M 群(5 ≦ AHI < 30/h)と S 群(AHI ≧ 30/h)の 2 群にわ
け、比較検討を行った。さらに、多変量解析を用い、LAVI を規定する因子を検討した。 
 
【結果】 
LAVI は S 群で M 群に比して有意に拡大していた(20 ± 5 vs. 23 ± 5 mL/m2, P < 0.0001)。E/A
は S 群で M 群に比して有意に低下していた (P<0.001)。一方で E 波と e’から求められる E/e’
は S 群で M 群に比して有意に上昇していた (P<0.001)。AHI は LAVI と有意な正の相関を認
めた(P<0.001)。多変量解析では、重症 OSA は年齢、性別、収縮期血圧、BMI、左室拡張機
能指標で補正後も LAVI の独立した規定因子であった(P=0.04)。 
 
【結論と考察】 
重症 OSA は、左室拡張機能障害を介さずとも、それ自身が左房容積の拡大に直接的に関与し
ていることが示唆された。心臓超音波検査で LAVI を計測することは、OSA 患者を非侵襲的
で簡便にリスク層別化ができる可能性がある。 
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